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Abstrak 
Pendahuluan: Anak sangat rentan untuk terjangkit penyakit infeksi. Salah satu upaya untuk pencegahan penyakit 
tersebut dengan imunisasi. Salah satu dampak dari imunisasi adalah nyeri dan belum banyak metode yang digunakan 
dalam mengurangi nyeri saat imunisasi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan efek pemberian ASI 
dan larutan gula terhadap respons nyeri bayi yang diimunisasi. Metodologi: Desain penelitian ini adalah quasi 
experiment dengan after only nonequivalent control group design. Sampel berjumlah 70 responden dengan teknik 
pengambilan consecutive sampling. Pengukuran respons nyeri d menggunakan skala perilaku FLACC. Uji yang 
digunakan adalah Mann Whitney. Hasil dari penelitian: Rerata nyeri pada kelompok yang diberikan ASI pada menit ke 
nol 8,29, menit ke satu 4,37 dan menit ke lima 0,91. Rerata nyeri pada kelompok yang diberikan gula pada menit ke 
nol 9,11, menit ke satu 5,54 dan menit ke lima 2,69. Hasil uji Mann Whitney diperoleh nilai ρ 0,024.Diskusi: Hasil 
penelitian terdapat perbedaan efek pemberian ASI dan larutan gula terhadap respons nyeri pada bayi saat imunisasi. 
Hasil dapat dijadikan dasar dalam memberikan intervensi untuk mengurangi nyeri saat imunisasi dan dapat 
diaplikasikan karena mudah dan murah. 
 
Kata Kunci: nyeri saat imunisasi, pemberian ASI, pemberian larutan gula 
 
Abstract 
Introduction: Children are very susceptible to be infected by infectious diseases. One effort to prevent the disease is 
by giving immunization. One of the effects of immunization is pain and not many methods have been used to reduce 
pain during immunization. The purpose of this study was to determine the effect of breastfeeding and sugar solution 
on the response of immunized baby's pain. Methodology: The design of this study was quasi experiment with after 
only nonequivalent control group design. There were 70 respondents as sample taken by using consecutive sampling 
technique. Measurement of pain response used FLACC behavior scale. The test used was Mann Whitney. Results from 
the study: Mean of pain in the group given breast milk at minute zero was 8.29, minute one was 4.37 and minute five 
was 0.91. The mean of pain in the group given sugar at minute zero was 9.11, minute one was 5.54 and minute five 
was 2.69. Mann Whitney test results obtained value of ρ 0.024. Discussion: The results of the study showed different 
effects of breastfeeding and sugar solution on the pain response in infants during immunization. The results can be 
used as a basis in providing interventions to reduce pain during immunization and can be applied because it is easy 
and cheap.  
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Imunisasi merupakan salah satu cara untuk meningkatkan kekebalan seorang anak agar tidak mudah 
terjangkit suatu penyakit. Sesuai program pemerintah, setiap anak dalam satu tahun kehidupan 
pertamanya wajib mendapatkan imunisasi dasar. Imunisasi dasar sebagian besar diberikan dengan metode 
injeksi, baik intrakutan, subkutan maupun intramuskuler. Tindakan tersebut jika tidak dilakukan 
manajemen nyeri dengan baik dapat menyebabkan rasa nyeri dan trauma pada anak.  
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Wong, et al (2009) menjelaskan bahwa nyeri yang tidak ditangani dapat mengakibatkan dampak yang 
serius, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Akibat jangka pendek (akut) yang disebabkan oleh nyeri 
antara lain perdarahan periventrikuler/ intraventrikuler, peningkatan pelepasan kimia dan hormon, 
pemecahan cadangan lemak dan karbohidrat, hiperglikemia berkepanjangan dan peningkatan morbiditas 
pasien di neonatus intensive care unit (NICU). Akibat akut lainnya yaitu adanya memori kejadian nyeri, 
hipersensitifitas terhadap nyeri, respon terhadap nyeri memanjang, inervasi korda spinalis yang tidak tepat, 
respon terhadap rangsang yang tidak berbahaya yang tidak tepat dan penurunan ambang nyeri. Adapun 
akibat jangka panjang dari nyeri antara lain peningkatan keluhan somatik tanpa sebab yang jelas, 
peningkatan respon fisiologis dan tingkah laku terhadap nyeri, peningkatan prevalensi defisit neurologi, 
masalah psikososial dan penolakan terhadap kontak manusia. Dampak yang dapat diamati antara lain 
keterlambatan perkembangan, gangguan neurobehavioral, penurunan kognitif, gangguan belajar kinerja 
motorik menurun, masalah perilaku, tingkah laku adaptif buruk. Dampak lain yang dapat diamati adalah 
penurunan perhatian, ketidakmampuan menghadapi situasi baru, masalah dengan impulsivitas dan kontrol 
sosial, perubahan temperamen emosi pada masa bayi dan kanak-kanak, peningkatan stress hormonal 
dikehidupan dewasa kelak. 
Salah satu upaya yang perlu dilakukan untuk mengurangi dampak tersebut pada anak adalah dengan 
mengurangi atau meminimalkan nyeri saat dilakukan imunisasi. Beberapa penelitian sudah dilakukan untuk 
membantu mengurangi nyeri pada anak saat dilakukan imunisasi. Penatalaksanaan tersebut antara lain 
dengan cara menyusui, pemberian sukrosa/ dekstrosa oral, EMLA, liposomal lidokain, dan lain lain. 
Hasil studi yang dilakukan di Puskesmas Ngesrep Semarang belum ada kebijakan khusus terkait dengan 
manajemen nyeri pada bayi yang diimunisasi, tindakan yang biasa dilakukan dengan menggendong bayi. 
Alasan menggunakan tindakan tersebut karena mudah dilakukan oleh pengantar bayi (orang tua, pengasuh, 
nenek) dan dipercaya dapat mengurangi tangisan bayi, tetapi belum ada penelitian khusus terkait dengan 
efektivitas dari tindakan tersebut terhadap penurunan nyeri pada bayi. Tindakan-tindakan lain seperti 
menyusui tidak dilakukan karena pengantar bayi tidak selalu ibu bayi tetapi bisa nenek atau pengasuh dari 
bayi. Adapun tindakan seperti pemberian sukrosa atau dektrosa oral tidak dilakukan karena cairan tersebut 
tidak tersedia di puskesmas dan di apotik pun sulit untuk ditemui sedangkan tindakan pemberian EMLA 
tidak dilakukan karena harganya mahal. 
Fenomena tersebut mendasari penulis meneliti guna membantu mencarikan solusi manajemen nyeri pada 
bayi yang diimunisasi, dengan harga murah, terjangkau dan mudah atau dapat dilakukan. Adapun tindakan 
yang dapat menjadi alternatif sebagai pengganti menyusui, sukrosa oral, dekstrosa oral atau EMLA yang 
dipilih penulis adalah larutan gula. Gula adalah nama umum senyawa alamiah yang memiliki rasa manis, 
sehari-hari disebut sukrosa atau gula pasir (Makfoeld, dkk, 2006)  
Penelitian-penelitian terdahulu sudah dilakukan terkait efektivitas menyusui, pemberian sukrosa atau 
dektrosa dalam mengurangi nyeri, tetapi belum ada penelitian yang membandingkan antara efektifitas 
pemberian ASI (menyusui) dengan larutan gula dalam manajemen nyeri. Berdasarkan hal tersebut penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan kedua metode tersebut dengan membandingkan 
respon nyeri yang ditunjukkan responden saat imunisasi tersebut dilakukan pada kelompok yang 
diintervensi dan kelompok kontrol. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain penelitian eksperimen semu (quasi 
experiment) dengan pos tes kelompok-kontrol nonekuivalen (after only nonequivalent control group disign). 
 
Metode pengambilan sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah non probability sampling jenis 
consecutive sampling yaitu mengambil seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama 
penelitian berlangsung. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah bersedia menjadi responden yang 
dibuktikan dengan surat keterangan kesediaan/ persetujuan menjadi responden yang diberikan oleh orang 
tua, usia antara 0 – 12 bulan, mendapat imunisasi dasar dengan metode injeksi intramuskuler, berat badan 
lahir lebih dari 2500 gram dan bukan prematur dan sehat (termasuk tidak mempunyai kelainan/ penyakit 
bawaan). Adapun metode pemilihan sampel bayi yang dibawa ibunya saat imunisasi dan masih diberikan 
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ASI dimasukkan dalam kelompok pemberian ASI, adapun bayi yang diantar oleh selain Ibu dan atau tidak 
mendapatkan ASI masuk sebagai kelompok pemberian larutan gula 
 
Responden yang sudah dipilih berdasarkan kriteria inklusi dibagi menjadi kedua kelompok kelompok 
pertama mendapatkan perlakuan pemberian ASI dengan cara menyusui, kelompok dua diberikan perlakuan 
pemberian larutan gula. Pada kedua kelompok tersebut dilakukan pengamatan respon nyeri dari responden 
setelah pemberian imunisasi dan hasil pengamatan tersebut dilakukan analisa. Perlakuan diberikan 2 menit 
sebelum dan 5 menit setelah tindakan imunisasi. Adapun pengamatan respons nyeri dilakukan pada menit 
ke nol, satu dan lima setelah tindakan imunisasi diberikan. 
 
Pengukuran skala nyeri menggunakan lembar skala perilaku FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). 
Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, et al (1997 dalam Glasper & Richardson, 2006; Hockenberry & Wilson, 
2009) menjelaskan uji validitas dengan menggunakan ANOVA diperoleh hasil p < 0,001, koefisien korelasi 
antara FLACC dengan OPS (Objective Pain Score) positif signifikan dengan r= 0,80; p<0,001. Nilai Alpha 
Cronbach dari skala perilaku FLACC untuk mengkaji skala nyeri dari hasil uji validitas dan reliabilitas dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Lewis, et al (2010) adalah 0.882. Analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney. 
 
HASIL 
Hasil penelitian untuk karakteristik responden yang dianalisa adalah umur dan jenis kelamin. Hasil dari 
penelitian tersebut dijelaskan dalam tabel 1 dan tabel 2. Adapun untuk respons nyeri bayi dijelaskan dalam 
tabel 3. 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menurut Kelompok Intervensi (n = 
70). 




SD Min- Maks 95% CI 
Lower Upper 
Umur 





4,00 1,327 2 – 6 3,20 4,11 
 
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden Menurut Kelompok 
Intervensi (n = 70). 
Jenis Kelamin Kelompok Jumlah Persentase 
Laki-laki 
Menyusui 24 68,6% 
Larutan Gula 19 54,3% 
Perempuan 
Menyusui 11 31,4% 
Larutan Gula 16 45,7% 
Total  70 100% 
 
Tabel 5.7. Distribusi Rerata Respons Nyeri Responden pada Menit Ke Nol, Satu dan 
Lima Menurut Kelompok Intervensi (n = 70). 
Variabel Kelompok N Mean SD 95% CI p value 
Nyeri Menit Ke 
Nol 
Menyusui 35 8,29 1,840 7,65-8,92 0,157 
Larutan Gula 35 9,11 1,623 8,56-9,67 
Nyeri Menit Ke 
Satu 
Menyusui 35 4,37 2,263 3,59-5,15 0,191 
Larutan Gula 35 5,54 2,894 4,55-6,54 
Nyeri menit ke 
lima 
Menyusui 35 0,91 1,483 0,42-1,42 0,024 
Larutan Gula 35 2,69 3,037 1,64-3,73 
DISKUSI 
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Hasil analisa perbedaan rata-rata respon nyeri berdasarkan kelompok intervensi menunjukkan bahwa, pada 
menit ke nol rata-rata skala nyeri bayi pada kelompok menyusui rata-rata skala nyeri bayinya adalah 8,29. 
Adapun pada kelompok larutan gula rata-rata skala nyeri bayinya adalah 9,11. Berdasarkan hasil uji statistik 
didapatkan nilai p = 0,157. Perbedaan rata-rata respons nyeri bayi menit ke satu berdasarkan kelompok 
intervensi menjelaskan bahwa, pada kelompok menyusui rata-rata skala nyeri bayinya adalah 4,37 adapun 
pada kelompok larutan gula rata-rata skala nyeri bayinya adalah 5,54. Berdasarkan hasil uji statistik 
didapatkan nilai p = 0,191. Hal ini dapat disimpulkan disimpulkan bahwa, tidak ada perbedaan respon nyeri 
bayi pada kedua kelompok secara bermakna tersebut pada alpha 5%.  
 
Potts dan Mandleco (2007) menjelaskan bahwa tingkatan nyeri pada bayi yang diukur dengan 
menggunakan skala perilaku FLACC diinterpretasikan sebagai berikut, skor nol (0) tidak ada nyeri/ rileks dan 
nyaman, nyeri ringan/ ketididak nyamanan ringan dengan skor 1-3, nyeri sedang dengan skor 4-6 
sedangkan nyeri berat/ ketidaknyamanan berat dengan skor 7-10. Berdasarkan hal tersebut menunjukkan 
bahwa tingkat nyeri bayi sesaat setelah dilakukan imunisasi pada kedua kelompok tersebut dapat 
diinterpretasikan sebagai nyeri berat. Hal ini dapat terjadi karena bayi merasakan nyeri saat dilakukan 
imunisasi. Angel (2002); Hockenberry dan Wilson (2007); Hockenberry dan Wilson (2009) menjelaskan 
bahwa respon perilaku bayi yang mengalami nyeri meliputi gerakan memukul atau menebah, kekakuan, 
reflek menarik yang berlebihan, kehilangan reflek menghisap yang tidak terorganisasi, mulai untuk makan 
atau minum dan tidak dilanjutkan, menangis keras, mata tertutup rapat, mulut terbuka dan meringis. 
Berdasarkan respon perilaku tersebut bila dilakukan pengamatan dengan menggunakan skala perilaku 
FLACC, maka berada pada skor dua untuk setiap item observasi.  
 
Perbedaan rata-rata respons nyeri bayi di menit ke lima berdasarkan kelompok intervensi menjelaskan 
bahwa, pada kelompok menyusui rata-rata respons nyerinya adalah 0,91. Pada kelompok larutan gula rata-
rata respons nyerinya adalah 2,69. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,024, berarti pada alpha 5% dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan respons nyeri bayi yang bermakna pada kedua kelompok tersebut. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat diartikan bahwa pemberian ASI dengan cara menyusui dalam mengurangi 
nyeri pada bayi yang diberikan imunisasi lebih efektif dibandingkan dengan pemberian larutan gula. 
 
Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Taddio, Shah dan Katz (2009); Taddio, et al 
(2011); Hartfield, Gusic, Dyer dan Polomano (2008) dan Hartfield (2008). Penelitian-penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa pemberian sukrosa dapat mengurangi nyeri pada bayi yang dilakukan tindakan yang 
menyakitkan seperti imunisasi, pengambilan sampel darah dan lain-lain. 
 
Hasil penelitan menunjukkan bahwa respons nyeri bayi yang diberikan ASI dan larutan gula terjadi 
penurunan nyeri dari menit ke nol ke menit ke lima dikarenakan kedua hal tersebut merupakan sweet 
solution atau tindakan yang menggunakan rasa manis sebagai distraksi dalam manajemen nyeri. Hal ini 
disebabkan karena larutan gula mengandung sukrosa sedangkan ASI mengandung laktosa sehingga 
memiliki rasa manis. Sidi, et al (2010) menjelaskan bahwa karbohidrat utama ASI adalah laktosa. Laktosa 
mudah diurai menjadi glukosa dan galaktosa dengan bantuan enzim laktase yang sudah ada dalam mukosa 
saluran pencernaan sejak lahir. Jadi jelas bahwa ASI mengandung laktosa yang merupakan disakarida 
sehingga mempunyai efek yang manis seperti sukrosa.  
 
Adapun perbedaan respons nyeri pada menit kelima tersebut dapat terjadi karena selain distraksi rasa, 
pemberian ASI dengan cara menyusui juga menggunakan sentuhan terapeutik, stimulasi kulit dan relaksasi 
sedangkan pada pemberian larutan gula hal tersebut tidak dilakukan. Berdasarkan teori Gate Control yang 
sudah dijelaskan di atas bahwa rasa manis dari laktosa pada ASI seperti rasa manis dari sukrosa yaitu dapat 
merangsang pengeluaran opioid endogen yang dapat membantu mengurangi nyeri. Pelukan yang diberikan 
pada saat menyusui akan memberikan kontak kulit antara ibu dan bayinya, akan merangsang tubuh untuk 
melepaskan hormon oksitoksin (hormon yang berhubungan dengan perasaan damai dan juga cinta) 
sehingga akan mempengaruhi dari psikologis dari bayi itu sendiri. Selain hal tersebut sentuhan yang 
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diberikan saat menyusui dapat merangsang pengeluaran enkaphalin yang juga merupakan salah satu opioid 
endogen.  
 
Efektifitas pemberian ASI dengan cara menyusui tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Codipietro, Ceccarelli dan Ponzone (2008). Penelitian tersebut bertujuan untuk membandingkan efektivitas 
menyusui dengan pemberian sukrosa oral dalam menurunkan nyeri saat prosedur pengambilan darah. 
Pengukuran respons nyeri menggunakan PIPP (Premature Infant Pain Profile). Hasil dari penelitian 
menjelaskan bahwa pemberian ASI dengan menyusui lebih efektif dalam menurunkan nyeri dibandingkan 
dengan yang diberikan sukrosa oral.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Simpulan berdasarkan hasil penelitian diperoleh data, karakteristik responden berdasarkan umur berada 
pada rentang umur 2 sampai 6 bulan. Adapun jenis kelamin responden terbanyak dari kedua kelompok 
adalah responden laki-laki. Kelompok yang diberikan ASI 24 orang sedangkan kelompok yang diberikan 
larutan gula 19 orang. Perbedaan respons nyeri pada kedua kelompok dimenit ke lima setelah imunisasi, 
dengan alpha 5 % menunjukkan hasil ada perbedaan yang bermakna dari kedua kelompok tersebut (ρ value 
0,024 < 0,05) 
 
Saran  
Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan perawat sebagai salah satu pemberi 
pelayanan dapat memperhatikan nyeri pada bayi dan penatalaksanaanya sehingga dampak negatif akibat 
nyeri dapat diminimalkan. Perawat dapat melakukan modifikasi bila penatalaksanaan nyeri tersebut 
mengalami hambatan misalnya karena harga yang mahal, penatalaksanaan yang sulit, tidak tersedianya 
sarana atau prasarana. Pemberian ASI (menyusui) dapat dilakukan untuk penatalaksanaan nyeri pada bayi 
bila ibu dari bayi tersebut masih menyusui. Hal tersebut dapat sejalan dengan program pemberian ASI 
eksklusif untuk bayi. Adapun larutan gula dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif dalam 
penatalaksanaan nyeri untuk bayi yang diimunisasi karena harganya murah, mudah didapat dan mudah 
dibuat. Tindakan pemberian gula tersebut dapat dilakukan bila bayi sudah tidak mendapat ASI atau diantar 
oleh selain ibu bayi. Bila bayi mendapatkan susu formula pemberian larutan gula dapat diganti dengan susu 
formula. Tindakan-tindakan tersebut dapat dijadikan kebijakan Dinas Kesehatan, terkait penatalaksanaan 
nyeri pada bayi yang diimunisasi untuk meminimalkan dampak negatif akibat nyeri. 
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